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Резолюция

Резолюция Национального 
Научного Совета Экспертов 

«Определение возможностей  
повышения уровня ремиссии у пациентов  

с парциальной формой эпилепсии»

19 мая 2017 г. в Москве состоялся Национальный научный совет экспертов, посвященный 
определению современных тенденций лечения и значению вальпроевой кислоты в повышении 
уровня ремиссии у пациентов с парциальной формой эпилепсии.

Во всем мире, по  данным различных исследова-
ний, эпилепсией страдают от  50 до  70 миллионов 
человек [1,2]. Эпилепсия считается одним из самых 
распространенных и  перспективных неврологиче-
ских заболеваний в  глобальных масштабах. Доля 
общего населения с активной формой эпилепсии (то 
есть с продолжающимися приступами или потребно-
стью в лечении) на данный момент составляет от 4 
до 14 на 1000 человек [1]. По официальной статисти-
ке, в России зарегистрировано более 350 тысяч паци-
ентов, страдающих эпилепсией [3]. При этом счита-
ется, что парциальной формой эпилепсии страдает 
от 60 до 80% пациентов [4,5]. 

ВОЗ в 2015 г. была подписана резолюция по сни-
жению бремени эпилепсии с  рекомендациями 
по уменьшению стигматизации пациентов и улучше-
нию результатов лечения [6]. Однако большинство 
специалистов сходится во мнении о том, что множе-
ство вопросов, касающихся диагностики, лечения 
и  социальной адаптации пациентов с  эпилепсией 
до сих пор не нашли своего решения. 

Как известно, при правильном подборе медика-
ментозной терапии в абсолютном большинстве слу-
чаев эпилепсия является заболеванием контролиру-
емым, поэтому целью лечения эпилепсии является 
достижение ремиссии, то  есть полного отсутствия 
приступов в  течение 12 месяцев. Однако, по  стати-
стическим данным, в  последнее время менее 20% 
пациентов с эпилепсией в России достигают ремис-
сии [7]. При этом, по  данным ВОЗ, 70% пациентов 
с эпилепсией могут ее достичь [1]. 

С целью определения проблем, с которыми связан 
низкий уровень ремиссии у пациентов с парциальной 
формой эпилепсии в  РФ, способов их решения, 
а  также для определения современных тенденций 
лечения парциальных эпилепсий был проведен совет 
экспертов при участии ведущих российских специа-
листов-эпилептологов.

В первую очередь следует отметить, что ремиссия 
эпилепсии – особый период лечения этого заболева-
ния, поскольку всегда имеется угроза ее срыва. Это-
му способствует психологическое расслабление как 
врача, так и больного и даже «усталость» от лечения. 
Задача – сохранить комплаентность. Этому способ-
ствуют выработка у больного активной копинг-стра-
тегии, официальная приверженность к партнерской 
и  при необходимости договорной модели взаимо-
действия врача и  пациента/представителя [16]. При 
выборе лекарственного препарата следует исходить 
из клинической картины, данных электроэнцефало-
графического исследования, поскольку дефиниция 
как формы эпилепсии, так и типов эпилепетических 
припадков основана на клинико-ЭЭГ-критериях. Так-
же важны данные нейровизуализационных методов 
исследования. Подбор антиэпилептических препара-
тов (АЭП) проводится сугубо индивидуально – опти-
мально с учетом критерия Международной Противо-
эпилептической Лиги (МПЭЛ) «терапевтическая 
доза  – интервал концентрации лекарственных ве-
ществ, при котором наблюдается наиболее выражен-
ный клинический эффект у  данного больного 
и  в  силу этого единственно возможный персональ-
ный». Также при подборе медикаментозной терапии 
эпилепсии следует руководствоваться российскими 
и мировыми рекомендациями по ведению пациентов 
с эпилепсией и принимать во внимание обзор Меж-
дународной Противоэпилептической Лиги с оценкой 
уровня доказательности исследований лекарствен-
ных препаратов, который зачастую ошибочно рас-
сматривают как рекомендации по  выбору первого 
препарата для лечения эпилепсии.

Неадекватный выбор стартового АЭП негативно 
сказывается на  перспективе контроля эпилепсии 
в последующем, является одним из значимых меха-
низмов формирования фармакорезистентности 
и толерантности.
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Практика назначения стартового препарата для 
лечения эпилепсии в  РФ  – абсолютный приоритет 
АЭП узкого спектра действия, основным механиз-
мом действия которых является блокада натриевых 
каналов (карбамазепин (КБЗ) составляет 70-90% 
и более назначений неврологами широкого профи-
ля). Между тем, до 70% всех агграваций эпилепсии 
связаны с применением КБЗ и фенитоина, которых 
можно избежать, более тщательно подходя к под-
бору фармакотерапии. В  российской практике 
в  связи с  низкой обеспеченностью специализиро-
ванной помощи больных эпилепсией не составляет 
исключения применение аггравирующих АЭП, ино-
гда на  протяжении многих лет, в  режимах моно- 
и политерапии.

В этой связи следует отметить, что основополага-
ющими регламентированными принципами в  лече-
нии эпилепсии являются: выбор АЭП строго в соот-
ветствии с  формой эпилепсии и  типом (электро- 
клинической характеристикой) приступов и недопу-
стимость применения АЭП с  высоким потенциалом 
аггравации и  узким спектром терапевтической эф-
фективности в  режимах недифференцированной 
терапии. Препаратами стартового выбора при отсут-
ствии четкой электро-клинической характеристики 
эпилептического синдрома должны быть АЭП широ-
кого спектра действия с минимальным потенциалом 
аггравации приступов (вальпроевая кислота  – ВПА, 
топирамат – ТПМ, леветирацетам – ЛЕВ, зонисамид – 
ЗНС, ламотриджин – ЛТЖ). Некоторые из них отвеча-
ют требованиям «широта действия – мишень», где их 
эффективность достигает 80% и более, в частности 
вальпроаты при идиопатической эпилепсии (генера-
лизованные тонико-клонические припадки пробуж-
дения, абсансы, некоторые формы миоклонической 
эпилепсии [15].

Следует отметить, что на данный момент нет «без-
опасных» АЭП и все препараты данной группы обла-
дают риском тератогенного эффекта. При подборе 
лекарственного препарата девочкам, девушкам и бе-
ременным женщинам врач вынужден руководство-
ваться принципом соотношения «польза/риск», ког-
да потенциальная польза от  применения препарата 
должна преобладать над возможным риском, а так-
же ориентироваться на данные международных ре-
гистров. Согласно последним данным по регистрам, 
наибольшим риском тератогенного эффекта обла-
дают препараты вальпроевой кислоты и  фенитоин, 
а наименьшим – ламотриджин, леветирацетам и ок-
скарбазепин. 

В рамках совета экспертов был детально рассмо-
трен вопрос о ведении пожилых пациентов с эпилеп-
сией, которые помимо терапии АЭП принимают мно-
жество других препаратов. В  данной ситуации 
следует помнить о  потенциальных лекарственных 
взаимодействиях, детально рассмотренных в публи-
кации, посвященной общим принципам выбора фар-
макотерапии [9] и, конечно же, о вопросе привержен-

ности лечению. Всегда следует отдавать предпо- 
чтение пролонгированным лекарственным формам, 
позволяющим сократить прием препарата до 1-2 раз 
в сутки и неметаболизирующим АЭП, лишенным ле-
карственного взаимодействия.

Как было показано в ряде исследований, не толь-
ко само заболевание эпилепсия связано с повышен-
ным риском развития сердечно-сосудистой патоло-
гии, но  и  применение антиковульсантов, механизм 
действия которых связан с  влиянием на  Na+ и  Ca2+-
каналы, что повышает эти риски, вплоть до внезап-
ной сердечной смерти. В связи с этим к применению 
данных препаратов (в  частности фенитоина и  КБЗ) 
следует подходить с особой осторожностью [10,11].

При рассмотрении вопроса о сопутствующей пато-
логии нельзя упускать из  виду психические рас-
стройства. Так, у больных эпилепсией первое место 
среди данной патологии занимают аффективные 
расстройства – депрессия, суицидальные наклонно-
сти, тревожные расстройства. Аффективные рас-
стройства встречаются примерно у  30% пациентов, 
страдающих эпилепсией, что сильно превышает 
средние цифры по  популяции (около 15%) [15,17]. 
У данной группы пациентов стоит рассмотреть вари-
ант назначения препарата, обладающего нормотими-
ческим эффектом. К  данной группе препаратов от-
носятся препараты ВПА, КБЗ, ЛТЖ. 

Не менее важным моментом в лечении эпилепсии 
являются биоэтические проблемы, включающие 
в  себя множество аспектов. Вопрос переключения 
является наиболее сложным в этическом плане эта-
пом терапии эпилепсии. «Любое медицинское вме-
шательство должно осуществляться только с  ин-
формированного согласия больного на  основе 
надлежащей информации»,  – говорится в  статье  6 
Всеобщей декларации о биоэтике и правах человека. 
Переключение с одного препарата на другой (с рефе-
рентного на  воспроизведенный или наоборот) при 
хорошо контролируемой эпилепсии не рекомендует-
ся, поскольку возможные риски в этой ситуации эти-
чески не могут быть оправданы [14].

По итогам детального обсуждения принципов ле-
чения парциальных форм эпилепсии и ситуации с их 
фармакотерапией в РФ предложена наиболее целе-
сообразная, с точки зрения членов совета экспертов, 
терапевтическая тактика при этой патологии. Были 
приняты во  внимание российские и  мировые реко-
мендации по  ведению пациентов с  эпилепсий, дан-
ные по сравнительной эффективности и безопасно-
сти различных антиэпилептических препаратов, 
зарегистрированных в России для монотерапии фо-
кальных эпилепсий, в т. ч. вальпроевой кислоты, кар-
бамазепина, ламотриджина, леветирацетама, ок-
скарбазепина и  топирамата. С  учетом отсутствия 
информации о контролируемых клинических иссле-
дованиях с использованием воспроизведенных пре-
паратов (дженериков) авторами рассматривались 
только оригинальные препараты. В предварительном 
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обсуждении было констатировано общее согласие 
по следующим положениям:

1.  Ведущим фактором, определяющим качество 
и  эффективность лечения парциальных эпилепсий, 
является адекватный и своевременный выбор перво-
го препарата.

2.  При выборе лекарственного препарата следует 
руководствоваться российскими и  мировыми реко-
мендациями по  ведению пациентов с  эпилепсией, 
а также принимать во внимание обзор Международ-
ной Противоэпилептической Лиги с оценкой уровня 
доказательности исследований лекарственных пре-
паратов.

3.  Выбор препарата в отсутствие доказанных пре-
имуществ эффективности должен быть основан 
на  соотношении безопасности и  переносимости, 
фармакокинетических свойствах, фармацевтиче-
ской формы и стоимости. 

4.  При выборе препарата всегда стоит особое вни-
мание уделять вопросам приверженности пациента 
лечению и поддержанию постоянного уровня лекар-
ственного препарата в  крови, то  есть следует 
отдавать предпочтение лекарственным формам с за-
медленным высвобождением, позволяющим приме-
нять препарат минимальное количество раз в сутки 
(1-2 раза).

5.  При назначении АЭП пациенткам всегда следу-
ет проводить взвешенную оценку «польза/риск» 
и  предпочтительно выбирать препараты, обладаю-
щие наименьшим тератогенным потенциалом.

6.  Важным вопросом при выборе первого препа-
рата, особенно у больных с частыми эпилептически-
ми приступами, является темп титрования дозы, 
от которого зависит время, необходимое для дости-
жения лечебного эффекта.

7.  При подборе препарата стоит учитывать сопут-
ствующую патологию и  механизм действия лекар-
ственных препаратов. Например, блокаторы натрие-
вых/кальциевых каналов (в частности, карбамазепин, 
фенитоин и габапентин) достоверно повышают риск 
внезапной сердечной смерти, и  стоит с  осторож
ностью назначать их у пациентов, имеющих сердеч-
но-сосудистые риски; у пожилых пациентов предпо-
чтительны неметаболизирующиеся ПЭП.

8.  Учитывая повышенный риск развития аффек-
тивных расстройств, склонности к депрессии, суици-
дальных наклонностей (риск суицида у больных эпи-
лепсией выше в  8-10 раз по  сравнению с  обще- 
популяционным), следует отдавать предпочтение 
препаратам, обладающим нормотимическим эф-
фектом (вальпроевая кислота, окскарбазепин, кар-
бамазепин, ламотриджин);

9.  При подозрении на возможное сочетание пар-
циальных форм эпилепсии с  генерализованными, 
при неклассифицируемых приступах или отсутствии 
адекватной электро-клинической характеристики 
приступов следует отдавать предпочтение препара-
там, обладающим широким спектром действия, 
с наименьшим риском аггравации приступов, напри-
мер, препаратам вальпроевой кислоты.
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